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intisari: Indeks kerusakan gigi pada anak-anak di Indonesia masih sangat tinggi. Sementara itu, 
praktik menggosok gigi pada anak-anak masih sangat rendah.Pendidikan kesehatan sangat 
dibutuhkan untuk meningkatkan praktik gosok gigi yang benar dan menurunkan angka 
kerusakan gigi.Video animasi merupakan alat pendidikan kesehatan gigi yang baik pada anak 
karena kemampuannya dalam menarik perhatian anak-anak. 
Kata kunci: pendidikan kesehatan, video animasi, praktik gosok gigi, anak 
 
Abstract: Tooth decay indexes among children remain high in Indonesia. Meanwhile, proper 
tooth-brushing practices among children remain low. Health education is urgently needed to 
improve proper tooth-brushing practice and reduce the rate of tooth decay among children. 
Animation video is a great tool to educate oral health among children since it has ability in 
encouraging children attention. 
Keywords: Health Behavior, Animation Video,Tooth-brushing Practice,  Children.  
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PENDAHULUAN  
Surveilans Badan Kesehatan Dunia 
(WHO)  pada  tahun  2010  menemukan 
bahwa 68% penduduk berusia 12 hingga 44 
tahun di negara-negara berkembang di dunia 
termasuk Indonesia rata-rata memiliki 
indeks DMF-T (Decay Missing Filled Teeth) 
atau  jumlah gigi berlubang dengan karies 
lebih dari tiga.  Indeks DMF-T adalah 
indeks yang menggambarkan tingkat 
keparahan kerusakan gigi yang pernah 
dialami seseorang baik berupa decay (gigi 
karies atau berlubang), missing (gigi cabut) 
dan filling (gigi tumpat) (WHO, 2010). 
Indeks DMF-T Indonesia pada tahun 
2014 adalah 4,6 yang berarti kerusakan gigi 
penduduk Indonesia adalah 460 gigi per 100 
orang atau dapat dikatakan dalam 100 orang 
penduduk Indonesia, setiap 1 orang rata-rata 
memiliki hampir 5 gigi rusak. Indeks 4,6 
termasuk kategori tinggi menurut WHO (4,5 
sampai 6,5). Bila dibandingkan dengan 
tahun 2008, indeks DMF-T besarannya 
hampir sama, yakni 4,85% yang berarti 
kerusakan gigi sebanyak 485 gigi per 100 
orang. Hal ini menunjukkan bahwa 
kesadaran masyarakat Indonesia akan 
kesehatan gigi dari tahun 2008 sampai 2014 
masih sangat rendah dan tidak berubah. 
Indeks DMF-T Indonesia diharapkan dapat 
ditekan hingga mencapai kategori rendah 0,0 
sampai 1,1 yang berarti tidak ada kerusakan 
gigi atau setidaknya hanya 1 gigi rusak per 
orang(Kemenkes RI, 2014). 
Cappelli dan Mobley (2008) 
mengemukakan bahwa infeksi gigi dapat 
menimbulkan 41 macam penyakit kronis 
seperti kerusakan ginjal, sinusitis maksilaris, 
meningitis, rhematod arthritis dan bahkan 
kematian. Hal ini karena material infeksi 
pada gigi dapat menjalar ke anggota tubuh 
lain melalui jalur sirkulasi darah 
(hematogen) sehingga menginfeksi organ 
lain. Mekanisme kerusakan menjalar 
tersebut disebut fokal infeksi.Berbagai 
penelitian juga menyebutkan bahwa infeksi 
gigi dapat meningkatkan resiko jantung 
koroner hingga 24% sampai 35% 
(Humphrey dkk., 2008) dan juga 
meningkatkan resiko kematian akibat 
kardiovaskular hingga 2,16 kali (Natto dkk., 
2015). 
Berdasarkan hasil studi pendahuluan 
yang menunjukkan rendahnya praktik gosok 
gigi yang benar pada anak kelas IV dan V 
SDN 1 Bendungan serta tidak berjalannya 
program preventif dari UKGS membuat 
peneliti merasa bahwa pendidikan kesehatan 
praktik gosok gigi perlu diselenggarakan di 
sekolah tersebut. Dalam hal ini, pendidikan 
kesehatan dengan media video animasi 
dipandang cocok dengan karakteristik anak 
kelas IV dan V SD sebagaimana yang 
direkomendasikan oleh Daryanto (2010). 
Atas dasar tersebut maka penulis melakukan 
penelitian mengenai “Pengaruh Pendidikan 
Kesehatan dengan Video Animasi Terhadap 
Praktik Gosok Gigi Pada Anak Kelas IV dan 
V di SDN 1 Bendungan Temanggung”. 
 
METODE PENELITIAN  
     Indeks kerusakan gigi pada anak-anak di 
Indonesia masih sangat tinggi. Sementara 
itu, praktik menggosok gigi pada anak-anak 
masih sangat rendah.Pendidikan kesehatan 
sangat dibutuhkan untuk meningkatkan 
praktik gosok gigi yang benar dan 
menurunkan angka kerusakan gigi.Video 
animasi merupakan alat pendidikan 
kesehatan gigi yang baik pada anak karena 
kemampuannya dalam menarik perhatian 
anak-anak. 
Penelitian pre-eksperimen dengan 
rancangan one group pretest posttest design. 
Penelitian ini menggunakan instrumen 
kuesioner lembar observasi tentang praktik 
gosok gigi. Sampel adalah 48 anak kelas IV 
dan V yang diambil dengan teknik total 
sampling. Perubahan praktik gosok gigi 
  
 
 
sebelum dan setelah pendidikan kesehatan 
dianalisis dengan uji Wilcoxon. 
Sebagian besar responden memiliki 
praktik gosok yang kurang benar pada saat 
pretest (95,8%) dan sebagian besar 
responden memiliki praktik gosok yang 
benar pada saat posttest (56,3%). Analisis 
Wilcoxon menunjukkan hasil Z= -5,000 dan 
taraf signifikan diperoleh nilai p=0,000. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN  
1.Karakteristik responden penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SDN 1 
Bendungan Temanggung yang terletak di 
Jalan Tretep Bendungan, Kecamtan Tretep, 
Kabupaten Temanggung, Provinsi Jawa 
Tengah.Fasilitas yang ada di sekolah ini 
masih terbatas karena hanya terdiri dari 
ruang guru, 6 ruang kelas, lapangan, UKS, 
mushala dan perpustakaan.Tidak terdapat 
fasilitas laboratorium dan aula/hall di 
sekolah ini. 
Karakteristik responden yang diperhatikan 
pada penelitian ini adalah usia dan jenis 
kelamin. Hasilnya adalah sebagai berikut: 
Tabel 4.1 Karakteristik Responden Anak 
Kelas IV dan V SDN 1 Bendungan 
Temanggung  
Karakteristik 
Responden 
Frekuensi 
(f) 
Persentase 
(%) 
Usia 9-10 tahun 20 41,7 
 11-12 
tahun 
28 58,3 
    
Jenis 
kelamin 
Perempuan 33 68,8 
 Laki-laki 15 31,3 
Jumlah (n) 48 100 
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui 
bahwa sebagian besar responden pada 
penelitian ini berusia antara 11-12 tahun 
(58,3%) dan berjenis kelamin perempuan 
(68,8%). 
Praktik gosok gigi diobservasi oleh 
peneliti sebelum (pretest) dan setelah 
(posttest) pemberian pendidikan kesehatan 
gigi dengan video animasi. Hasilnya adalah 
sebagai berikut:  
Tabel 4.2 Praktik Gosok Gigi Responden 
Pada Anak Kelas IV dan V SDN 1 
Bendungan Temanggung 
Praktik  
Gosok Gigi 
Pretest Posttest p 
value f % f % 
Benar 2 4,2 27 56,3  
Kurang benar 46 95,8 21 43,8 0,000 
Jumlah 48 100 48 100  
Sumber: Data primer, 2017 
Berdasarkan tabel 4.2 dapat diketahui 
bahwa pada saat pretest, sebagian besar atau 
95,8% responden mempraktikan gosok gigi 
yang kurang benar. Sementara itu pada saat 
posttest, sebagian besar atau 56,3% 
responden diketahui telah mempraktikan 
gosok gigi yang benar. 
2. Pembahasan  
Hasil penelitian menemukan bahwa 
setelah pemberian pendidikan kesehatan gigi 
dengan video animasi, sebagian besar 
responden diketahui memiliki praktik gosok 
gigi yang benar (56,3%). Sementara 
sebanyak 43,8% responden lainnya 
diketahui masih mempraktikkan gosok gigi 
yang kurang benar. 
Peningkatan praktik gosok gigi yang benar 
dari sebelumnya hanya sebesar 4,2% 
menjadi 56,3% pasca pemberian pendidikan 
kesehatan melalui video animasi yang 
terjadi pada penelitian ini menunjukkan 
bahwa praktik gosok gigi pada anak kelas 
IV dan V memang ditentukan oleh 
pengetahuan praktik gosok gigi dan tidak 
dipengaruhi oleh karakteristik usia maupun 
jenis kelamin anak. Hal ini sesuai dengan 
hasil penelitian Sakaluskiene dkk. (2011) 
serta Das dan Singhal (2009) yang 
mengemukakan bahwa setelah mencapai 
perkembangan motorik halus yang sempurna 
pada usia 5 tahun, praktik gosok gigi anak 
tidak dipengaruhi oleh usia maupun jenis 
kelamin (p>0,05). 
  
 
 
Dibandingkan dengan hasil observasi 
praktik gosok gigi sebelumnya, diketahui 
bahwa item-item observasi yang banyak 
dilewatkan sebelumnya telah banyak 
dilakukan pasca pemberian pendidikan 
kesehatan. 
 
SIMPULAN DAN SARAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan yang telah dipaparkan 
sebelumnya, dapat ditarik kesimpulan 
sebagai berikut: 
1. Praktik gosok gigi pada anak kelas IV dan 
V di SDN 1 Bendungan Temanggung 
sebelum diberi perlakuan pendidikan 
kesehatan dengan video animasi sebagian 
besar adalah kurang benar sebanyak 46 
anak(95,8%). 
2. Praktik gosok gigi pada anak kelas IV dan 
V di SDN 1 Bendungan Temanggung 
setelah diberi perlakuan pendidikan 
kesehatan dengan video animasi sebagian 
besar adalah sudah benar melakukan praktik 
gosok gigi sebanyak 27 anak (56,3%). 
3. Sebanyak 25 dari 48 anak kelas IV dan V 
di SDN 1 Bendungan Temanggung 
mengalami peningkatan praktik gosok gigi 
dari kurang benar menjadi benar dan 
sebanyak 23 anak lainnya tidak mengalami 
peningkatan praktik gosok gigi setelah 
diberi perlakuan pendidikan kesehatan 
dengan video animasi. Terdapat perbedaan 
sebelum dan sesudah dilakukan intervensi 
sebesar 39,7%. 
4. Ada pengaruh signifikan dari pemberian 
pendidikan kesehatan dengan video animasi 
terhadap praktik gosokgigi pada anak kelas 
IV dan V di SDN 1 Bendungan 
Temanggung (p<0,05). 
 
SARAN 
Saran yang dapat diberikan oleh peneliti 
terkait hasil penelitian ini adalah sebagai 
berikut: 
1. Bagi SDN 1 Bendungan 
Temanggung 
Pihak sekolah disarankan untuk 
menggunakan media video animasi untuk 
memberikan pendidikan kesehatan kepada 
para siswa guna mengatasi keterbatasan 
tenaga kerja dan minimnya penyuluhan dari 
puskesmas.Pihak sekolah juga disarankan 
untuk mengkampanyekan praktik gosok gigi 
yang benar dan membangun kebiasan gosok 
gigi pada anak dengan membuat kebijakan 
khusus seperti kebijakan sikat gigi bersama 
minimal 1 kali dalam sebulan. 
2. Bagi guru SDN 1 Bendungan 
Temanggung 
Guru disarankan untuk mengulang 
pendidikan kesehatan gosok gigi dengan 
media video animasi untuk meningkatkan 
cakupan praktik gosok gigi yang benar agar 
dapat mencapai 100%. Pengulangan 
pendidikan kesehatan dengan media video 
animasi juga dapat disertai dengan metode 
lain seperti peragaan atau booklet jika 
dimungkinkan. 
3. Bagi anak kelas IV dan V SDN 1 
Bendungan Temanggung 
Anak-anak diharapkan dapat 
mempraktikkan gosok gigi yang benar 
menjadi suatu kebiasaan yang dilakukan 
setelah makan dan sebelum tidur. Anak-anak 
yang masih memiliki praktik gosok gigi 
yang kurang benar diharapkan 
meningkatkan praktik gosok gigi-nya 
dengan belajar dari temannya atau menonton 
ulang  video animasi pendidikan kesehatan 
gigi. 
4. Bagi peneliti lain  
Peneliti lain diharapkan menggunakan 
media pendidikan kesehatan lainnya sebagai 
media pembanding dari video animasi untuk 
membandingkan efektivitas keduanya. 
Peneliti lain juga diharapkan menggunakan 
produk media yang telah melalui rangkaian 
proses uji coba (research and design). 
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